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No tocante a malaria, o anno de 1931 se mostrou bastante severo. 
Em alguns pontos do Estado se registaram surtos epidemicos, mesmo 
onde a doenga era desconhecida, como em Glycerio e Sorocaba; em 
outros se observou evidente recrudescimento, como em Bocaina e 
Ponta da Praia, em Santos. 

Essa situagao podemos attribuir, em primeiro logar, 4s chuvas do 
verao, que foram abundantes nesse periodo do anno. Sendo aquaticos 
0s estadios lavarios dos mosquitos, facilmente se comprehendera a 
necessidade da manuteng4o e renovac4o das aguas nos fécos. 

__ Houve uma condigao que favoreceu a incidencia malarica: coin- 
cidencia entre o periodo de maxima temperatura com o de maxima 
Precipitagdo. Os surtos, como é natural, comecaram a partir de abril, 
em pleno outomno, ao se encerrar a época das chuvas, quando maior 
€ a produccdo de mosquitos nos fécos geradores. 

_ A malaria de Glycerio e Sorocaba, ao contrario da de Santos, foi 
importada. Para a primeira dessas localidades a explicagao sera facil, 
por se achar situada em zona onde o impaludismo faz suas incursdes 
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periodicas; para a segunda a explicag4o sera mais difficil, por se tratar 
de zona indemne. 

Geralmente a diffusio da malaria a grande distancia se faz por 
intermedio do hospedeiro humano e a pequena distancia por meio do 
hospedeiro culicidiano. 

Para o caso de Sorocaba a malaria seria introduzida pelos traba- 
Ihadores ruraes. Estes, vindo das obras da Mayrink-Santos, como ga- 
metophoros provaveis, teriam diffundido a doencga primeiramente en- 
tre a populacdo agricola. 

Ao recrudescimento de Bocaina e Ponta da Praia, em Santos, se- 
melhante ao que foi verificado em outros logares do litoral, certa- 
mente.nao seriam extranhas as recahidas, em regiao onde o impalu- 
dismo é€ endemico. Sabe-se que na produccdo da recahida operam 
geralmente factores que affectam o grau de resistencia individual. 
como sejam: alimenta¢do insufficiente, disturbios gastro-intestinaes, 
cansaco physico e calor exterior. Nesses bairros da cidade de Santos 
estes factores precisam ser levados em conta. 


Formas da doenga 


Para as localidades citadas, as formas da doencga foram sempre 
as mesmas: tergad benigna e terca maligna; ora predominando uma. 
ora predominando outra. 


Exames do baco 


A esplenomegalia é um dos tres signaes physicos da malaria. Os 
outros dois sio: febre e anemia. A’ parte seu valor em clinica, o in- 
dice esplenomegatico tem importancia na avaliacgao do grau de en- 
demicidade de uma dada regiao. Os resultados mais exactos se obtém 
pela palpacao do orgao; a percuss4o sO se usara quando a palpacao 
for duvidosa. Nota-se sempre uma correlagdo entre a percentagem de 
bacos e a de parasitos no sangue peripherico. 

Baseado nos resultados de nossas pesquisas no espaco de quasi 
sete annos, consideramos a esplenomegalia muito constante nas in- 
feccdes devidas ao Plasmodium vivax e muito variavel nas infecgdes 
devdas ao Plasmodium falciparum. 

Ha, ainda, segundo Darling, uma relagdo directa entre o tamanho 
do bacgo e o grau de anemia: a hemoglobina do sangue diminue 4 
medida que o baco augmenta. Stephens e Christophers consideram 
que a raca tem um assignalado effeito na reacgao do bago na malaria. 
Esses auctores notaram que nas regides endemicas da Africa a esple- 
nomegalia é rara entre os negros adultos, ao contrario do que se veri- 
fica em outras regides do globo. 

Pequenas e mesmo irregulares déses de quinina podem produzir 
modificagdes nesse sentido. O grau de nutric4o pode exercer igual in- 
fluencia. Com alto grau de nutricgao de certas populagdes nas 
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regides malaricas dos Estados Unidos, ha inhibicéo do augmento 
de bacgos, ao contrario do que se verfica com outras populacées, se- 
gundo observacao de Boyd. 

Sob as influencias sazonaes e 4 medida que se inicia uma cam- 
panha de saneamento, a esplenomegalia vae pouco e pouco dimi- 
nuindo. 

A percentagem de bacos em Glycerrio e Sorocaba, principamente 
entre creancas, variou de 14 % a 16%, sendo mais elevada em Bo- 
caina e Ponta da Praia onde attingiu a mais de 25 %. 


Fauna anophelinica 


Stephens e Christophers, estudando os principaes vectores da ma- 
laria na America do Sul, apontam como transmissores provados para 
o Brasil as especies A. argyritarsis e A. cruzii. Boyd colloca em pri- 
meiro logar o A. argyritarsis. Quanto a especie A. tarsimasulatus, 
considera-a francamente zoophila. Faria, na zona noroeste do E. de 
S. Paulo, examinando anophelineos capturados em domicilio, encontrou 
infectado o A. albitarsis, com glandulas salivares e estomago po- 
sitivos. 

Davis, recentemente, considerou A. darlingi como principal 
vector, encontrando-o infectado na proporcio de 22 %, com 5% de 
infecgdes salivares. O mesmo auctor considerou o A. gambiae, impor- 
tado da Africa, como o responsavel pela transmissao do impaludismo 
no R. Grande do Norte, achando-o infectado na elevadissima pro- 
porcdo de 62,8 %. 

Os mosquitos predominantes em nossas pesquisas, quer no inte- 
rior, quer no litoral, foram A. argyritarsis, A. albitarsis e A. tarsima- 
culatus, os dois primeiros, como ja vimos, considerados transmissores 
certos da malaria em todo o Brasil. 

Pensou-se na possibilidade de ser a especie bromelicola A. cruziz 
responsavel pela transmissao da malaria em Bocaina e Ponta da Praia, 
tal como acontece na zona malarigena da Serra do Mar e pela existen- 
cia das Bromeliaceas nas matas e capoeiras das vizinhancas. Esta hy- 
pothese foi logo afastada, apds nossas pesquisas. Nas aguas collecta- 
das em plantas epiphytas apenas encontramos alguns culicineos e sa- 
bethineos, representados especialmente pelas especies C. imitator e W. 
pilicauda. Verificamos, entéo, que os fécos geradores das larvas de 
anophelineos eram constituidos pelas vallas dos bananaes, alias muito 
communs em todo o litoral paulista. 

As vallas construidas para fins de agricultura, ao contrario do 
que pensam alguns, longe de afastarem e perigo da malaria, compli- 
cam seriamente o problema da eradicacao do impaludismo. 


Medidas prophylacticas indicadas 


_ Foram para os logares citados aconselhadas as medidas prophy- 
lacticas seguintes: quininizagdo systematica de todos os portadores de 
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parasitos e febricitantes; rectificacdéo dos corregos, com limpeza com- 
pleta de suas margens; policiamento dos principaes fécos larvarios, 
com immediato tratamento dos logares positivos por meio da oleagem; 
aterro das depressdes de terreno; drenagem dos terrenos de inunda- 
¢ao ou alagadicos; reconstruccao dos boeiros, sargetas e vallas das 
ruas, etc. 

Em Santos, para combater os fécos larvarios, o Servico Sanitaric 
utiliza-se do oleo de pixe, com grande vantagem. Essa pratica acha- 
mos deveria ser generalizada a todo 0 Estado. O oleo de pixe podera 
ser usado na proporgio de 10 c.c. por m.2 e na de 1.000 c.c. para 
cobrir uma superficie dagua de 100 ms.” 

O emprego do verde Paris ou aceto-arsenito de cobre, como lar- 
vicida foi particularmente indicado para o tratamento das vallas dos 
bananaes. Esse material seria usado na proporcdo de 10 grs. para 
1.000 grs. de poeira de estrada, em pulverizagdes quinzenaes, sobre a 
superficie liquida, nas estagdes quentes do anno. Essa quantidade ser- 
viria para cobrir uma ara de 100 m2, 0 que tornaria muito barato 
seu uso. 

Swellengrebel e Rook, fazendo experiencias comparativas entre 0 
verde Paris e o Stoxal, acharam os resultados daquelle muito supe- 
riores ao deste, pelo que o recommendam. 


Caixa postal n.° 65. 
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Medicacgao moderna e enérgica contra a Sifilis 


em qualquer dos seus periodos 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de sédio) 
SOLUVEL — ATOXICO — INDOLOR 
Enérgico cicatrizante — Nao produz estomatites 


Técnica do tratamento: 


Indicagées principais : 


Placas mucosas, formas nervosas, 
aortites e aneurismas. Reumatismo 
sifilitico. Sifilis ossea. Resultado 
favoravel em todos os periodos da 
Sifilis. Queratites parenquimatosas. 


Injec3es intramusculares - 3 vezes por 
semana, em séries de 12 empdlas com 
intervalo de 15 dias entre cada série. 
““NATROL” j4 tem sido empregado 
Por via endovenosa, com absoluta 
tolerancia por parte dos doentes. 


“NATROL” tem larga indicagéo em Pediatria 


POMADA DE NATROL - Ulceras, espinhas no rosto, feridas rebeldes, etc. 
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Tonificagio energica indicada na: De- 
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BASE: 


Esteres Ethilicos do Oleo de Capivara, 
Cholesterina, Guayacol em dése minima. 


CARSANTYL 


Preparado scientifico indi- 
cado na cura da Gonor- 
rhéa aguda ou chronica 
e em todas as suas com- 


BASE: 
Ether Santalyl-carpotrochico 


Laboratorio Chimico Leopoldinense - (L. C. L.) 


REPRESENTANTES EXOLUSIVOS: 


BARROS & JUNQUEIRA 
Phone: 2-6458. Caixa Postal: 3969. Sao Paulo 
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Contus6ées renaes “) 


Dr. Arthur Ribeiro de Sabcya 


Assistente do Prof. Luciano Gualberto 


V - Complicacédes 


As complicagdes que podem surgir no curso de uma contusao renal 
serao immediatas ou secundarias. 


Immediatas. — Sao as lesdes de outros orgios, conjuntamente as 
do rim (48 % dos casos, segundo Kister, Epstein diz que a lesdo unica 
do rim s6 é encontrada, nos casos de contusdo renal, na proporcao 
de 0,05 a 0,1, e no maximo a 0,2:'%). Por ordem decrescente de fre- 
quencia citaremos o figado, o baco, depois as costellas, cuja fractura 
se da 10% dos casos (Kuster), pleura, pulmao (pneumothorax), 
estomago, intestino e bexiga. 


Secundarias. — Sao as de apparecimento tardio. Estudaremos en- 
tre ellas as seguintes: 


1 — NEPHRITE TRAUMATICA (encontrada por LarDEN- 
Nois 35 vezes em 770 casos (1) BitroTH cita 20 casos) — apds o 
traumatismo, ha no interior do rim fécos multiplos de congestao e 
de hemorrhagia e a actividade do orgaéo tem portanto que se exercer 
em um meio toxico. Sera essa a causa das nephrites que se observam 
as vezes, em consequencia de contusdes? ? 

O facto mais interessante, e que tem sido diversamente inter- 
pretado, é que a nephrite pdde ser bilateral. Essa curiosa observa- 
¢40 provocou a investigacgdo dos scientistas: Pousson procura expli- 
cal-a por uma nevrite propagada pelo plexo solar; Lecueu, bem 
como LARDENNOIS, apoiam a thoria de MeTCcHNIKOFF e BorpeT rela- 
tiva as nephro-cyto-toxinas, e formulada assim: 


“os productos de desintegracao do rim doente, levados 
a circulagéo pelos macrophagos, constituem veneno ele- 


(*) Veja-se o inicio do trabalho em nossa edigio de junho (vol. XXIII, n.° 6). 
(1) LARDENNOIS. — Rupturas do rim — Thése de Paris, 1908. 
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ctivo e muito violento para o outro rim. Elle ataca de 
preferencia o epithelio dos tubuli-contorti”. 


Entretanto, MAuGEAIs demonstrou mais tarde que as_ lesdes 
asepticas do rim tinham pouca tendencia a influenciar o outro orgao 
sa0, ao contrario das lesGes septicas. 

Nao estara com isso explicado? 


A symptomatologia das nephrites traumaticas é a mesma quasi 
das nephrites communs. Albuminuria e hematuria persistentes, cy- 
lindruria e edema dos membros, eis 0 que se encontra. A proposito 
desse ultimo, tém sido observados edemas uni-lateraes, isto é, loca- 
lizados no membro inferior do lado enfermo. Potain attribue esse 
facto a uma acc4o sympathico-reflexa-homo-lateral, tendo tambem 
certos autores o interpretado como resultante da compressao dos 
vasos pelo tumor sanguineo. 


A nephrite traumatica pode determinar o mal de Bright? — fol 


assumpto ventilado por VERRHOOGEN (1), chegando porém a resulta- 
dos negativos. 


2 — HEMATO-NEPHROSE TRAUMATICA — complicacao 
relativamente rara, consiste no accumulo de sangue, quasi sempre 


misturado com urina (hemato-uro-nephrose), no interior das cavi- 
dades do rim. 


3 — URO-NEPHROSE TRAUMATICA — é a distengaio dos 
calices e bacinete, podendo encerrar 3 a 4 litros de liquido e pare- 
cendo poder ser consequencia de traumatismo. Talvez resulte da com- 
pressao do uretér pelo tecido cellular infiltrado de sangue e tendente 
a esclerose. 

Pode apparecer mezes ou mesmo annos depois, e tem o aspecto 
de um tumor fluctuante, bem delimitado e de tamanho grande, 
chegando as vezes a occupar metade do abdomen, como refére uma 
observacao de JUAN ParoLa (2). 


Sua evolucdo é lenta, indolor, atrophiando o parenchyma renal 
e produzindo perturbagdes mechanicas diversas. 


4 — PSEUDO URO-NEPHROSE TRAUMATICA. — Consiste 
em um derrame uro-hematico na atmosphera peri-renal em conse- 
quencia da ruptura do uretér ou de um calice, ou ainda do bacinete. 
Essa’ complicacgao foi encontrada 36 vezes em 670 casos de contusao 
renal por LarDENNoIs (3), nos quaes eile comprovou um “estremeci- 
mento hydatico” nitido. 


(1) VERRHOGEN. — Ann. da Soc. Clin. dos Hosp. Bruxellas. 
(2) JUAN PAROLA. — Thése de Buenos Ayres, 1915. 
(3) LARDENNOIS. — Obra citada. 
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O ferimento das vias de excregaéo é€ condigdo essencial para que 
tal acontecga, confirmando-se a assergao de TuFieR de que os ferimen- 
tos do parenchyma renal nao produzem a pseudo-uro-nephrose. 

O tumor, que tem proporg6es variaveis, encerra uma liquido 
claro ou sanguinolento, carregado de uréa, etc. o qual péde ser punc- 
cionado ou entado drenado por inciséo da parede. Nao € rara tambem 
a formagao de fistulas. 

A consequencia quasi certa das pseudo uro-nephoses é a infecgao. 


5 — COMPLICACOES INFECCIOSAS. — De observacao mais 
ou menos frequente, sao as complicagdes infecciosas muitas vezes res- 
ponsaveis pela morte do doente (em 67 mortes por contusao renal, 
KisTer apresenta 27 devidas a infeccao). 

A infecc4o é tanto mais commum, quanto mais propicio a ger- 
mens € o terreno — affirma-o Lecueu. Ella pdéde ser causada por 
via ascendente (catheterismos, sondagens vesicaes) ou por via des- 
cendente. 

As complicagées infecciosas podem ser: cystite, ureterite, nephri- 
te intersticial, pyelonephrite suppurada, pyo-nephrose, peri-nephrite 
traumatica, abcesso peri-nephretico, peritonite e septicemia. 


6 — RIM MOVEL. — Péde a dystopia renal ser consequencia 
de traumatismos? Turier e GUTERBOCK citam a esse respeito dois 
casos positivos de fluctuagao do rim, posteriormente 4 contusao. Ou- 
tros autores, porém, contestam esse facto, dizendo mesmo que as 
adherencias cicatriciaes que se formam nesses casos, sao justamente 
causas da melhor fixac4o do orgao. 

Melhor é ficar com Marion (1), que diz sobre a ectopia: 


“revelada as vezes pelo traumatismo, mas outras vezes 
resultante delle”. 


7 — ANEURISMA DA ARTERIA RENAL E SEUS RAMOS. 
— Complicacg4o rara (LeGuEU s6 conhece 25 casos) e assim mesmo 
nem sempre pode ser imputada ao traumatismo. 

O aneurisma que é fusiforme ou sacciforme, poéde estar na ar- 
teria renal, nos ramos hilares, ou nos terminaes. 

Péde apparecer muito tempo depois do accidente, dois, quatro, 
seis Ou mais annos; seus signaes s40 variaveis e sua symptomato- 
logia frusta. 


8 — VARICOCELE. — Consequenca da compressao das veias 
espermaticas pelo hematoma peri-renal. 


9 — LITHIASE RENAL. — Explicavel pela presenca de 
coagulos no bacinete, servindo de nucleos aos calculos. 


(1) MARION. — Traité de Urologie. — 1982 Paris. 
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10 — DOR persistente 4s vezes por longo tempo, na regido 
lombar ou flanco contundido. 


11 — NEOPLASMAS. — Nao ha observagdes a esse respeito 
Entretanto CrREMER e Moser acham que ha predisposigéo para o 
cancer no rim traumatizado. 


12 — OUTRAS AFFECCOES. — As vezes uma _hematuria- 
— phenomeno incial de uma tuberculose renal — pode apparecer 
semanas depois do traumatismo, fazendo suspeitar que elle tenha 
favorecido a ecclosdo da molestia. 


VI - Diagnostico 


“E’ importantissimo estabelecer em cada caso especial, 
na cabeceira do doente, o estado das alteracdes anato- 
micas do rim, pois disso depende o tratamento. Isso é 
todavia bem difficil de realizar, mao grado a perfeicaio 
dos methodos empregados no exame”’. 

(EPSTEIN. — Journal de Urologie). 


Servimo-nos dessas palavras para, com a autoridade de seu au- 
tor, exprimir a alta valia de um diagnostico preciso, e a difficul- 
dade de se conseguir obtel-o, muitas vezes, nos casos de contusao 
do rim. 

Com as informagées do paciente ou das pessdas testemunhas do 
accidente, e a presencga de alguns symptomas, como dor na regiao 
lombar, hematuria, etc., pdde-se fazer um diagnostico provavel de 
contusao renal. Este se impde, porem, sempre que, alliado aos sig- 
naes anteriores, se encontre o hematoma peri-nephritico. 

Entretanto, nem sempre a victima de um traumatismo violen- 
to, apresenta hematuria, como ja tivemos occasido de assignalar, e 
as vezes, nem mesmo se queixa de qualquer dér. Deixar o doente em 
observacgaéo cuidadosa e aguardar o apparecimento de symptomas 
elucidativos, é o que nos compete fazer. 

O estado geral do paciente, agravando-se progressivamente, com 
shock accentuado e signaes mais ou menos evidentes de hemorrhagia 
interna, nos léva a fazer, em um individuo contundido na regiao 
lombar, o diagnostico de ruptura visceral, provavelmente o rim, 
pela séde do traumatismo. 

A existencia de hematuria sozinha, nao nos autoriza a asseverar 
que o rim esteja lesado. A contusdo de outros orgaos, como a bexiga 
e urethra, tambem a produzem, obrigando-nos portanto a estabelecer 
previamente a origem do sangue. 

As lesdes anteriores do rim tambem podem ser causas de erro — 
lithiase, tuberculose, neoplasmas, etc. — occasionando um derrame 
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sanguineo por occasiao do traumatismo. Nesses casos, sO a historia 
do passado do doente nos podera esclarecer. 

Do que temos escripto acima, podemos concluir da seguinte 
maneira: 


1) — em um individuo victima de um traumatismo e que apre- 
sente apenas um dos symptomas que chamamos cardiaes, por exem- 
plo, somente hematuria ou somente dor na regiao lombar, devemos, 
suspeitando de umo contusao renal, deixal-o em observacao, até que 
novos dados nos orientem com mais acerto. 


2) — si o doente ja apresenta hematuria, e se queixa de dor 
profunda na regiao renal — ja se pode fazer um diagnostico muito 
provavel de contusdo do rim. 


3) — si esses symptomas forem accrescidos de hematoma, ou 


mesmo si o tumor lombar apparecer independente da hematuria, o 
diagnostico sera mais preciso. 


4) — presente esses signaes, e apresentando a victima de um 
traumatismo na regiao lombar indicios de hemorrhagia interna, o 
diagnostico sera mais preciso. 


DIAGNOSTICOS DIFFERENCIAES. — Ja tivemos occasiao 
de mencionar a frequencia de lesdes do rim conjuntamente a de ou- 
tros orgaos nos casos de traumatismo abdominal. Outros vezes 
existem circumstancias que nos fazem suspeitar de contusdo renal 
e verificamos depois que foi outra a viscera attingida pelo agente 
vulnerante. 

Quando se nos apresentar um doente contundido no abdomen, 
e cujo estado seja grave, indicando assim lesdo de um orgao qual- 
quer, pouco nos adeantara identificar com preciso — © que seria 
o ideal — a séde da contusao. Isso porque, qualquer que seja ella, 
s6 poderemos ter uma conducta: a intervencéo immediata, laparoto- 
mia ampla, por via anterior, que nos permitta a exploracgao de todas 
as visceras da cavidade peritonial, bem como de ambos os rins. 

Entretanto, nos casos mais benignos, convem, sempre que possivel, 
localizar a lesao. Os orgaos que habitualmente se prestam a contu- 
sdes com o rim, sao o figado, o baco e a bexiga. 


BACO. — Causa habitual de enganos, nos traumatismos que 
actuam sobre o flanco esquerdo, muitas vezes o bacgo tambem se 
acha compromettido, concomitantemente ao rim. Segundo QuéNu, 
o rim é attingido na proporc4o de 12 % dos casos de contusao do 
baco. 

Como distingur o orgao lesado? Quando se trata do bago, a 
reaccao que se processa se estende a toda a cavidade peritonial. A 
contractura muscular da parede pdde, porem, ser localizada na me- 
tade esquerda do abdomem, especialmente na porgdo supra-umbil- 
lical, constituindo assim um signal mais preciso para o diagnostico. 
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Nas contusdées do rim, com ruptura peritonial, o quadro que se 
nos apresenta é semelhante. FAN-Cui-Hoane (1) considera essa con- 
tractura hemi-abdominal como signal pathognomonico de contuséo 
grave do rim. 

Nesses casos é impossivel localizar a séde da lesao, 0 que so- 
mente se conseguira no decorrer do acto operativo. 

A dor na contusdo renal esta situada mais na regiao lombar e 
— signal importante — geralmente se propaga para baixo ao longo 
do ureter e canal inguinal até o testiculo (grandes labios na mulher). 
Nas rupturas do baco, quando nao é generalizada igualmente em 
todo o abdomem, a d6ér é maxima no hypochondrio esquerdo, po- 
dendo tambem estacionar na regido epigastrica. 

O que melhor caracteriza a d6r, entretanto, é a sua irradiacgao 
para a base esquerda do pescoco e espadua do mesmo lado, devido 
a irritagaéo das fibras do nervo phrenico espraiadas na cupula dia- 
phragmatica, por sobre o baco. 

Este signal é tido de tal importancia que certos autores, como 
METCALFE e FLETCHER chegaram a estabelecer a seguinte equacdo: 


“dor na espadua esquerda + signaes de hemorrhagia in- 
terna = ruptura do baco”. 


FIGADO. — Nos casos de contusdo do figado, a symptomatolo- 
gia é tambem peritonial. A contractura muscular de defesa pdde 
tambem estar limitada 4 metade direita do ventre. 

O que distingue mais a contus4o do figado é a dér que se irradia 
para o hombro direito, e que se exagera nos movimentos respira- 
torios. 


BEXIGA. — E’ sobretudo a ruptura intera-peritoinal da bexi- 
ga que pode trazer confusGes com uma contusdo renal. 

A ausencia de micc4o expontanea deve nos levar a suspeita de 
um caso dessa natureza, si bem que nas lesdes do rim tambem pdde 
haver anuria ou retencdo urinaria por obstrucc4o ureteral. 

Nessas condicgdes, s6 o catheterismo vesical nos podera guiar 
para o diagnostico. Nos casos de ruptura da bexiga, elle nao trara 
urina, porque esta se escda para a cavidade peritonial. 

Quando houver ruptura extra-peritonial da bexiga, nota-se ma- 
cissez pre-vesical, e a miccao é impedda somente em parte. 


* * * 


Nos casos de lesdes traumaticas da urethra, encontra-se quasi 
sempre uma tumefaccdo perineal, acompanhada de intensa dér nessa 
regido. 


(1) FAN-CHI-HOANG — obra citada. 
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VII - Evolucao — Indicacdes therapeuticas 


Pode-se graduar a gravidade da contusado renal e, de accordo 
com ella, indicar o tratamento a seguir? E’ o que os autores tém 
tentado fazer, porem as suas classificagdes sAo falhas e causas de 
constantes controversias. 

TurieR divide a gravidade das lesdes renaes da seguinte ma- 


1) — casos que curam por si; 

2) — casos de hematurias de repetic4o; 
3) — casos de hematoma infectado; 

4) — casos onde a operacgao se impée. 
Vejamos agora como as classifica MARION: 


1) — lesdes nas quaes, expontaneamente, sob a influencia do 
repouso, Os symptomas diminuem e a cura se da 10 a 15 dias depois; 

2) — lesdes cujos symptomas geraes se agravam ao mesmo tem- 
po em que o hematoma augmenta — a operacgao é indispensavel; 

3) — lesdes que em alguns minutos matam o paciente, sem dar 
tempo de intervir, pela abundancia da hemorrhagia. 

O problema da indicagéo do tratamento tem sido motivo de 
discussdes entre os autores. De um lado, um grupo notavel com 
DELBET € FRANK 4a frente, pregava o tratamento conservador, ab- 
stendo-se 0 mais possivel da operac4o e sO a indicando nos casos 
extremos. De outro lado, um grupo nao menos notavel seguia as 
theorias de CasTAIGNE e KUMMEL, intervencionistas em todos os ca- 
sos de contusao renal. 

Actualmente a discussio esmoreceu e a maioria dos autores 
ficou no ponto de vista de que ambos os methodos tém a sua appli- 
cacao pratica dependente de cada caso especial. 

E’ impossivel portanto determinar-se um plano de accio defi- 
nido para o tratamento das contusdes renaes. A indicagao operato- 
ria ou a attitude de espectativa compete ao medico que assiste ao 
doente e que acompanha com cuidado o desenrollar dos symptomas, 
controllando-os com o resultado de uma exploragao clinica tao bem 
feita quanto o permittirem as circumstancias. 

A sua orientacdo devera ser: 

I — estabelecer si ha contuséo de um ou dois rins e o grao da 
lesao; 

II. — verificar si ha lesdes de outros orgaos; 

III. — decidir as medidas a tomar. 

A primeira e a segunda questo séo mais ou menos respondi- 
das pelo exame que procedermos no doente. A terceira questao é de 
resposta mais difficil, como veremos adeante. 

EppsTEIN divide as contusdes renaes em 3 grupos: casos graves, 
casos medios.e casos benignos. 
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Nos primeiros, a intervengéo é urgente e fora de duvida. Nos 
segundos, elle aconselha a attitude de expectativa; na duvida, po- 
rem, “deve-se fazer uma laparotomia exploradora que tire os coa- 
gulos, prevenindo complicagées futuras”. Nos ultimos, o tratamento 
medico € sufficiente. 

Essa classificagao é falha como todas as outras, como o reco- 
nhece o proprio Autor, o hematoma e a hematuria que servem para 
medir a sua graduacg4o nao podendo merecer a nossa confianga. O 
quadro clinico nem sempre nos esclarece o diagnostico e muitas ve- 
zes nos leva a erro. E’ EpsTEIN mesmo quem nos diz: 


“conhecem-se casos numerosos onde uma evoluc¢ao clinica 
favoravel occulta uma lesdo do rim muito séria”. 


O mesmo Autor, cita, confirmando a sua asserc4o, uma obser- 
vacgao de Dupuy. 

Nao querendo estabelecer normas fixas a seguir — o que 
seria de todo impossivel — vamos entretanto idealizar alguns casos 
de contuséo do rim, indicando para elles o tratamento que nos 
Ppareca mais conveniente: 


1.° caso — O paciente foi attingido por um _ traumatismo e 
queixa-se somente de ddr no flanco lesado. A urina nao revela san- 
gue nas diversas emissOes examinadas e a palpacao praticada na re- 
gido lombar nao accusa empastamento ou tumefaccao alguma. 

Procedemos a pyelographia intra-venosa obtendo em poucos mi- 
nutos a imagem radiographica de ambos os rins: do lado lesado, 
nada de anormal se observa; estao integros os calices, o bacinete e 
ureter; a eliminacdo se processa normalmente. 

O doente apresenta-se calmo, com disposigao, pulso cheio 
e rythmado, respiracao normal, enfim, ausentes completamente os 
symptomas geraes de shock e de hemorrhagia interna. 

Para uma contusao renal benigna como essa, 0 tratamento con- 
sistira na immobilizacgio no leito, compressdo suave do abdomem 
por atadura commum, ou melhor, de flanella, bolsa de agua quente 
ou de gelo sobre o lado contundido, bebidas diureticas e anti-septi- 
cos urinarios. 

Submettido o paciente a esse tratamento, devemos continuar a 
observal-o attentamente, pois ja tivemos occasiao de dizer que em 
muitos casos 0 desencadear dos symptomas alarmantes se faz tar- 
diamente e de manera rapida e perigosa. 

Nada mais aconteceu porém, as melhoras do doente se accen- 
tuam com o tratamento medico e dias depois elle tera alta, clinica- 
mente curado. 


2.° caso — O paciente apresenta agora hematuria, além da dor. 
Signaes de shock ausentes. Nao ha hematoma peri-renal. Verifica-se 
que a origem do sangue que cOra a urina é mesmo renal. Faz-se a 
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pyelographia intra-venosa que revela alteragdes na eliminacdo do 
lado contundido. Chegamos assim, finalmente, ao diagnostico de 
contusao renal, com uma fissura attingindo os calices ou bacinete. 


A nossa attitude sera de espectativa, e enquanto isso, enceta-se 
o tratamento medico. Si ha dér violenta, pode-se applicar morfina, 
dosada pelo estado de depressio do paciente. Como elle apresenta 
hematuria, accrescenta-se hemostaticos 4 medicagao citada no caso 
anterior. Nada mais occorrendo, a cura se dara certamente com 
esse tratamento. 

A hematuria sé nos podera impor uma intervengao cirurgica, 
quando ella se proloaga por alguns dias seguidos, nao cedendo com 
os recursos therapeuticos usuaes. 


3.c caso — Supponhamos agora outro doente: além da dor loca- 
lizada no flanco, apresentando ou nao hematuria, o exame revela i a 
existencia de uma tumefaccao lombar. 

Duas hypotheses podem occorrer: 0 traumatismo, tendo ou nao 
contundido o rim, rompeu o pediculo vascular; ou entao, houve 
apenas contusao renal com ruptura da capsula e consequente hema- 
toma. 

No primeiro caso, 0 hematoma comega rapidamente e attinge 
logo grandes proporgdes, ao mesmo tempo em que Os symptomas ge- 
raes se accentuam. No segundo caso, o tumor lombar sO comega ap- 
parecer no fim de 15 a 30 minutos, ou mesmo mais, seu tamanho 
nao é grande e sua tendencia ao crescimento € pequena. 


1.2 HYPOTHESE — contusd4o renal com ruptura do pediculo vas- 
cular — sé ha uma indicacao therapeutica, a intervenc4o immediata, 
unica medida que podera salvar a vida do doente. 


2.° HYPOTHESE — contusio do rim com rompimento capsular 
— é exactamente sobre esse ponto que mais diverge a opiniado dos 
Autores. 

MariOn acha que desde que o hematoma nfo seja muito grande 
e nao tenha tendencia consideravel a crescimento, o tratamento me- 
dico é indicado. Diz elle que devemos nos abster da operacgdo, porque 
esta sO podera prejudicar o paciente. 

Bories Hippotyte (1) tambem acha que, si o hematoma for 
pequeno, deve-se esperar a evolucd4o, podendo-se evitar a operacao 
desde que elle nao cresca muito ou se infecte, casos em que a inter- 
vencao é imprescendivel. 

Entretanto Lesars (2) condemna essa espectativa, e diz: 


“diagnosticada a contusao do rim e havendo hematoma, 
0 unico partido a tomar é€ a intervengao o mais cedo pos- 


(1) Bories HIPPOLKTE. — Indicacées operatorias nas rupturas do rim. — Thése 
de Paris, 1912. 
(2) LEJARS. — Cirurgia de Urgencia — Paris. 
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sivel: abrir o féco, fazer a hemostase e prevenir os acci- 
dentes de infeccao”. 


Conta-nos elle que chamado para vér um homem attingido por 
um coice de cavallo, 5 horas depois do accidente, nao mais o en- 
controu em estado de shock, o qual elle apresentara a principio. O 
doente estava bem disposto, pulso e respiragao normaes facies béa 
e corada, temperatura de 37°,2 (C). Feito o catheterismo, a principio, 
o liquido obtido era constituido de sangue quasi puro, depois ape- 
nas avermelhado e finalmente a urina se apresentava apparentemen- 
te normal. O ferido se queixava do hypochondrio e flanco esquerdo, 
o resto do ventre era indolente e macio. O flanco esquerdo era tenso 
€ a parede se endurecia ao menor contacto, porém, tendo sido proce- 
dida uma explorac4o muito doce e progressiva, pode ser verificada 
a existencia de uma tumefaccado profunda descendo apenas a dois 
dedos abaixo das falsas costellas, e ndo se prolongando para a fossa 
illiaca. 

O diagnostico feito foi “contusao com ruptura capsular e hema- 
toma peri-renal”. 

A hematuria era moderada, o pulso normal, enfim ausentes todo 
e qualquer signal inquietante: Lesars absteve-se da intervencgdo e o 
tratamento medico foi empregado. 

Tudo continuou na mesma. Mas, no 5.° dia, a temperatura se 
elevou a 38°, 38°,5, 39°, e pouco a pouco o tumor do flanco augmen- 
tava, conservando uma consistencia dura. 

A’ vista disso, uma inciséo foi praticada; ella cahiu em uma 
vasta bolsa peri-renal, de onde se escoou abundante liquido enne- 
grecido, composto de sangue, urina e pis. As paredes da cavidade 
estavam cobertos por falsas membranas acinzentadas, gangrenosas, 
que lembravam o phlegm4o diffuso. Na frente, a parede do colon 
descendente apparecia dissecada e friavel. Dois dias depois uma 
fistula estercoral se abriu, e, si bem que o doente se curasse mais 
tarde, parece fora de duvida que a intervencio immediata teria sido 
preferivel. “A inciséo secundaria e a drenagem do féco tiveram 
logar muito tarde, e a ulceracao da parede do grosso intestino é 
attribuida em grande parte ao contacto prolongado com o contetido 
septico da bolsa”. (1) 


Marion e outros autores nao intervencionistas, dizem que é des- 
necessaria a operacdo nos casos de hematoma que nao cresce expon- 
taneamente, porque a sua reabsorpc4o se dara aos poucos, voltando 
tudo ao normal. Entretanto resalvam a sua opiniao, dizendo que ha 
cosos em que se torna necessario operar tardiamente: quando o he- 
matoma custa a ser reaborvido ou venha a se infectar, quando ha 
uma compress4o do rim ou do uretér pelos tecidos esclerosantes, etc. 


(1) LEJARS. — Obra citada. 
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A esse respeito convem ainda ouvir o ensinamento de Lesars: 


“Os hematomas peri-renaes sao com effeito suceptiveis de 
se reabsorver, mas com a condic4o que tenham permane- 
cido assepticos. Ora, isto esta longe de ser conseguido. 
Si os accidentes tardam por vezes e deixam crer numa 
evolucdo toda benigna, elles explodem outras vezes no 
sexto, septimo e decimo dia, ou mais tarde ainda. 

A colleccao augmenta, a febre se eleva e se é cons- 
trangido a intervir no meio de difficuldades bem maio- 
des e com menos probabilidades de successo que nos pri- 
meiros dias. 


Esses phlegmdes_ peri-nephreticos, consecutivos a 
rupturas do rim, nao se apresentam como abcessos hema- 
ticos puros e simples, coilegdes de dimensdes variaveis 
porém bem circumscriptas, de evacuacao facil, que a in- 
cisdo simples e drenagem sejam sufficientes para curar. 
Sao na maioria dos casos, phlegmdes urinarios cujos pe- 
rigos tao bem foram comprovados na observacao citada”. 


Nos casos de hematoma inabsorvivel ou infectado, Marion in- 
dica a operacdo. Ora, parece-nos que é muito menos perigosa a in- 
tervenc¢ao nos primeiros momentos, — desde que as condicdes ge- 
raes O permittam — nos quaes o campo é quasi absolutamente 
aseptico e, portanto, livra o doente do risco de uma infecgao. 

Podemos mesmo apellar para a estatistica que LARDENNOIS pu- 
blica em sua thése ja citada, sobre a mortalidade nos casos de con- 
tusdo renal: 10 % nas intervengdes precoces e 25 % nas espectativas, 
com ou sem intervengao tardia. 


Os Autores que aconselham a attitude de espectativa no caso que 
figuramos allegam tambem como argumento, a suppossicao de que, 
tendo-se esperado para abrir 0 hematoma, pdde-se ter absoluta se- 
guranca de uma hemostase definitiva. 

Contraria cabalmente essa affirmativa a observacao de M. 
Peyrotu (1) sobre o caso de um pedreiro que, victima de uma qué- 
da sobre o flanco, apresentava hematuria, dor e ligeiro abaulamento 
da regido lombar. Conduzido a um hospital, rapidamente desappa- 
receram os symptomas iniciaes, a tal ponto que lhe foi dada alta. 
Um mez depois, porém, elle era novamente internado por apresen- 
tar o flanco esquerdo tumefeito, avermelhado, doloroso e com uma 
zona de macissez desde o sexto espaco intercostal até a crista illiaca. 


(1) M. PEYROTH — “Bol. Soc. Cirurgia de Paris, 1912”. 
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Feita a lombotomia e evacuada a cavidade dos coagulos que 
ahi existiam, sangue rutilante se escoou em jactos volumosos: eram 
dois ou trés vasos hilares que permaneciam abertos. 


Vejamos agora a opiniao de Epstein. Diz elle que a duvida de 
gravidade ou nao da lesao renal com hematoma, aconselha uma in- 
cisio lombar exploradora, na qual se tiram os coagulos e se faz a 
hemostase perfeita, prevenindo-se complicacgdes futuras, como a in- 
fecgao, ou simples adherencias em torno do rim, uretér e bacinete, 
pertubando a funccao renal. Todavia, elle resalva sua opiniao di- 
zendo que essas alteragdes tambem podem ser sanadas ulteriormente, 
quando as condigdes do paciente forem mais favoraveis que nos 
primeiros momentos. 


Ponderados os “prd” e os “contra” da intervenc4o precoce, pa- 
rece-nos ser ella preferivel 4 espectativa no caso que figuramos, isto 
é, de contus4o renal com ruptura capsular e consequente hematoma. 

Aqui, porém, como em toda a Cirurgia, essa norma nao podera 
ser seguida a rigor, certamente, pois casos ha em que a Natureza, 
em alguns dias de espera, resolve tudo beneficamente para o doente, 
Jivrando-o da intervencdo cirurgica. 

Mesmo partidarios da operac4o, nao queremos deixar de referir 
os accidentes que della podem decorrer. A intervengdo nao é indif- 
ferente para o orgio, causando muitas vezes adherencias inflamma- 
torias e outras alteracdes que poderdo perturbar o seu funcciona- 
mento. 

A esse respeito, Epstein chegou as seguintes conclusdes: 


1) — em quatro doentes, que sO apresentavam dor e hema- 
turia, sendo bom o estado geral, sua attitude foi de espectativa, em- 
pregando o tratamento medico. As condicdes melhoraram e os doen- 
tes tiveram alta. Feita nessa occasiao a prova funccional, por meio 
de indigo-carmim, foi verificado um pequeno atrazo da eliminagao 
no rim contundido. 

Oito mezes depois, examinando os mesmos doentes, repetiu a 
prova de indigo-carmim: os dois rins eliminavam em quatro minu- 
tos, com a mesma intensidade. 


2) — nos casos em que se tornou necessaria a intervencao, dan- 
do-se depois a cura dos doentes, pesquizado o valor funccional do 
rim, periodicamente, em varios mezes, foi sempre encontrado um 
pequeno atrazo na eliminacg4o do lado lesado. 

4.°caso — Figuraremos agora um doente que, apresentando ou 
nao dor, hematuria e hematoma, esta em estado de shcok accentuado 
e com indicios de uma hemorrhagia interna. 
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A attitude a se tomor consistira no combate ao shock, no reer- 
guimento da pressdo arterial por meio de tonicos cardio-vasculares 
e soros artificiaes, e logo que a minima nos autorize, a intervengao 
de urgencia. 

5.° caso — Finalmente, temos um doente cujos symtomas gra- 
ves nos revelam, uma lesdo do rim,conjunctamente a de outros or- 
gdos: a mesma medicag4o e a operacao tambem immediata, prefe- 
rindo-se entao a laparotomia anterior mediana, que mais depressa 
nos pode em contacto com as diversas visceras. 


VIII - Tratamento 


Veremos separadamente o tratamento medico e o tratamento 
cirurgico, dos quaes lancaremos mao de accordo com as indicagées 
referidas no capitulo anterior. 


TRATAMENTO MEDICO. — E’ simples é nos da sempre 
bons resultados nos casos de contusdes benignas do rim. 

Immobilizado o doente no leito, passa-se em torno do ventre 
uma atadura de flanella ou mesmo de morim, comprimindo leve- 
mente a regido lombar do lado contundido. A applicagao de bolsas 
de agua quente ou de gelo, é sempre recommendavel. 

Com o repouso, a compresséo suave e bolsas quentes, geral- 
mente a d6r se acalma. Entretanto em certos casos ella é por de- 
mais violenta, s6 cedendo a custa de uma ou duas injeccdes de mor- 
fina. 

Prescreveremos dieta hydro-lactea, bebidas diureticas e antisep- 
ticos urinarios. Si houver hematuria prolongada, o emprego de _ he- 
mostaticos sera indicado (Clauden, coaguleno, sdro de cavallo, chlo- 
reto de calcio, etc.). 


TRATAMENTO CIRURGICO. — Estabelecida a indicacgao da 
intervengado sangrenta para o tratamento da contusao renal, precisa- 
mos, preliminarmente, attentar para o estado em que se nos apresenta 
o doente: 

1) — suas condigdes podem ser b6as, ausente todo e qualquer 
symptoma mao, no que diz respeito ao estado geral; 

2) — pdde se apresentar em estado de shock; 

3) — seus symptomas evidenciam uma hemorrhagia interna. 

No primeiro caso, o estado favoravel do ‘paciente nos permitte 
fazer cuidadosamente o exame funccional do outro rim. Essa prova 
é indispensavel, porque nunca podemos prever com exactidao o grao 
da lesao soffrida, e a necessidade de se proceder ou nao a uma ne- 
phrectomia. E esta nao pode ser feita cegamente, sem se estar certo 
da existencia do outro rim, e da sua capacidade funccional. 
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A chromo-cystoscopia pelo indigo-carmim é 0 que tem sido usado 
até hoje para esse fim, seguindo-se a technica que em linhas geraes 
descrevemos no capitulo dos symptomas. Entretanto ella tem o in- 
conveniente grave de, mesmo praticada nas melhores condicées, acar- 
retar ao doente ja em shock, um agravamento do seu estado. 

Actualmente, o advento da urographia por via intra-venosa veio 
abrir largo capitulo nos dominios da Urologia, tomando vantajosa- 
mente o logar da chromo-cystoscopia nos casos de contusao renal, 
corrigindo perfeitamente os seus defeitos. Applicada a injeccao in- 
tra-venosa, trés chapas serao batidas: aos 10, aos 20 e aos 30 minu- 
tos; com ellas, e sem ter causado pertubacgées no estado do paciente, 
estaremos autorizados a affirmar si existe ou nao o orgao do outro 
lado, e si a sua capacidade de eliminacgao se apresenta normal. 

b) — No segundo caso que figuramos, o doente se apresenta 
em estado de shock — é€ preciso combatel-o primeiro, com os recur- 
sos usuaes: injecgdes de ether, oleo camphorado, cafeina, esparteina, 
adrenalina, sOros artificiaes, decubito dorsal com a cabega baixa, re- 
pouso na obscuridade e em silencio. 

Melhorado o seu estado e feita a verificagdo funccional do outro 
rim, pdde-se entao dar inicio a operacao. 

c) — Finalmente temos a terceira hypothese: alem do shock, os 
symptomas que o paciente revela denunciam uma hemorrhagia in- 
terna. 

A pressao arterial sera o nosso thermometro — levantar a mi- 
nima 4 custa de s6ros artificiaes e tonicos cordio-vasculares, € o que 
nos compete fazer, sabendo-se que o shock operatorio normal o dimi- 
nue de 4 pontos. E assim que a medicacgao intensiva a eléve a 5 ou 
6, intervir sem demora. 


VIAS DE ACCESSO. — Podemos attingir cirurgicamente o rim 
por intermedio de quatro vias: 


1 — via posterior, lombar, extra-peritonial; 

2 — via anterior, abdominal, trans-peritonial; 
3 — via transversal, anterior, sub-peritonial; 
4 — via lateral, para-peritonial. 


Numerosas sao as incisdes e as technicas aconselhadas pelos dif- 
ferentes Autores para 0 accesso ao rim. 

Nés nao entraremos aqui no seu estudo, deixando-as a escolha 
de cada um. Daremos apenas a via e a inciséo de nossa preferencia 
em alguns casos. 

Assim, si o resultado do nosso exame nos permittir affirmar 
tratar-se apenas de uma ruptura do parenchyma renal, isto é, sem 
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lesdo grave do pediculo ou de outras visceras abdominaes, preferimos 
a via lombar. Ella é menos chocante para o doente e nos permitte, 
na maioria dos casos, a exteriorizagao facil do orgao. As incisdes 
obliquas sao boas, quer a de BERGMANN, quer a de ScHEDE, d’ANTONA 
TRELAT (classica). 

A incisdo de IsraEi poiém preferivel, porque nos facilita o 
exame do uretér, além de nos dar optima luz para o rim. 

Nos casos de ruptura do pediculo vascular, ou de lesdes do hilo 
do rim, certos Autores aconselham a via lateral para-peritonial (in- 
cisio de PEAN ou de Bazy. De facto, ella nos léva directamente ao 
hilo renal e face anterior do orgéo, dando campo maior e béa illumi- 
nacio, tornando mais accessiveis os vasos. Entretanto, parece-nos 
que © accesso por esta via é um pouco mais demorado que pela 
lombar. 

Finalmente, quando os symptomas do doente nos fazem sus- 
peitar da existencia de lesdes conjunctas de outros orgaos, é a via 
anterior a preferida (incisio de LANGENBUCK, ou melhor a de 
THoRTON — (laparotomia mediana, supra e infra umbellical). De- 
pois do exame cuidadoso de todas as visceras, attinge-se o rim por 
via trans-meso-colica. 


Attingido o rim, podemos encontral-o em diversas condigdes: 

1) — apenas com rupturas do parenchyma; 

2) — com esmagamento total; 

3) — com o pedcuto vascular dilacerado. 

Veremos, separadamente, como nos comportaremos em cada um 
desses casos. 

1.° cAsO — uma, ou mais rupturas do parenchyma. 

Sao conhecidos de todos os graves inconvenientes que traz uma 
sutura sobre a substancia renal. A compressdo dos vasos intersti- 
ciaes pelos fios de catgut ou seda impossibilitarao a irrigacdo san- 
guinea das regides correspondentes (arterias terminaes), tendo como 
consequencia a mortificacao do tecido. 

Por isso, certos Autores, condenando vehementemente as sutu- 
ras, aconselham apenas o uso de tamponamentos. Estes tambem 
tém inconvenientes, entretanto, como o de occasionar adherencias, 
ou mesmo, nao conseguir uma hemostase satisfactoria. 

Technicas especiaes de suturas e tamponamentos tém sido crea- 
das para o tratamento das rupturas renaes. Veremos a seguir al- 
gumas dellas: 

1) — Fazem-se dois ou tres pontos em U como representa a fi- 
gura ao lado (fig. 1), approximando-se os dois bordos do parenchy- 
ma. Depois, uma sutura capsular. 

Ou entao, pode-se fazer um ou mais pontos em cruz, (fig. 2), 
e em seguida a sutura da capsula. 
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2) — Processo de HAGENBACH (fig. 3). — Com longa agulha 
fina e recta, atravessa-se 0 rim de lado a lado, 2 ou 3 vezes, conforme 
a extensao da ruptura. De cada lado, amarra-se a extremidade do 
fio em um bloco de gordura retirada do tecido peri-renal. Comple- 
ta-se por uma sutura capsular. A figura 4 mostra em um corte esche- 
matico a situacao dos fios e a captagao dos bordos da ruptura. 


Fig. 6 


3) — Processo de KiUMMEL. — E’ uma sutura de colchoeiro, com 
fio grande (fig. 5). Si nio bastar o primero, faz-se o mesmo com 0 
segundo. Termina-se por uma série de pontos superficiaes. 

4) — Processo de KiMMEL JUNIOR. — Consiste no tampona- 
mento por materiaes absorviveis: tampao feito com um tecido de 
fios de catgut. Seu idealizador empregou-o em animaes, experimen- 
talmente, e mais tarde em ferimentos do rim, obtendo successo. 


Esse tampao tem grande poder hemostatico. Quando se o re- 
tira, no fim de alguns dias, o tampao imbebido de sangue da a im- 
pressio de massa homogenea, como um thrombo, cuja absorpga4o se 
faria pouco a pouco. 


5) — Processo de CLIMINATA — JosEPH. (fig. 6). Foi RABASCHOW 
quem, ja ha tempos, teve a lembrancga de fechar as incisdes de ne- 
phrotomias por meio de fragmentos de musculos. 
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CLIMINATA depois retomou esse processo, implantando fragmen- 
tos de musculos livres ou pediculizados, obtendo resultados favo- 
raveis com poucas suturas, e verificando 0 bom funccionamento do 
rim apds a operacao. 

Elle nao se arreceia de que os fragmentos de musculos venham 
a obstruir o bacinete e constituir calculos. CLIMINATA empregava 
fragmentos da massa sacro-lombar. 

Foi JosEPpH quem primeiro o applicou no homem, dando ape- 
nas dois pontos para fixar o fragmento. Esse Auter aconselha nao 
fazer implantagdes volumosas, que poderiam causar pertubagodes por 
necrose. 

6) — Processo de FEDoROFF. 
(fig. 7) Feita a sutura, esse Autor 
aconselha cobrir-se a mesma com 
retalhos de gordura peri-renal, que 
serao fixados a ella por por dois 
ou trés pontos separados. 

7) — Processo de TscHAIKA. 
— Consiste no tamponamento da 
fissura por um fragmento de gor- 
dura peri-renal, fechando depois a 
incisio com dois ou trés pontos 

8) — Processo de MARALLE. 
— Foi idealizado para os casos de 
rupturas multiplas do rim. Faz- 
se uma verdadeira réde de filet. 
com catgut, em torno do orgao, ap- 
proximando e mantendo assim os 
fragmentos. 


2.° — esmagamento: 

Poupar o mais possivel o te- 
cido renal é a nossa principal preoc- 
cupacio. Encontrando um rim di- 
vidido em multiplos pedacos, pro- 
curaremos todos os meios de sutural-os, conservando-os, retirando-se 
c que for de todo impossivel de manter. 

A nephrectomia total s6 se fara nos casos extremos, quando o 
orgao estiver esmagado. 


3.° caso — ruptura do pediculo: 


Tambem se procurara evitar a nephrectomia, a qual sé sera pra- 
ticada na impossibilidade de reparar os orgidos lesados. 


Rua Joaquim Tavora, 116. 
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Consideragées sobre pathogenia e tra- 
tamento das enfermidades osseas 


Osteomalacia - Recklinghausen ~ Paget 


Drs. Lugo Rodriguez Riet 
e Alfredo G. da Silveira 


Dizem os AA. neste interessante trabalho que o grande erro que 
se tem commettido na classificagéo dessas molestias é o facto de se 
haver dado importancia exclusiva ao estado do systema osseo deixan- 
do de lado o estudo propriamente dos doentes. Justamente devido a 
este facto é que se creou a theoria unicista que uniu a molestia ossea 
de Recklinghausen (osteite fibrosa vacuolar) 4 de Paget (esclerose 
ossea hypertrophica). Justificava-se a theoria unicista porque a clinica 
trazia na maior parte dos casos um quadro osseo com figuras de transi- 
¢ao entre Recklinghausen, Paget e osteomalacia. O assumpto até hoje 
era difficil de ser elucidado. Felizmente certos autores com um cri- 
terio mais amplo estudaram os enfermos integralmente (modificagdes 
de todos os orgaos, funccdo genital, tubo digestivo, apparelho urinario, 
systema muscular, estudo hematologico, da urina, etc.) dando ao pro- 
blema tao intrincado uma nova e mais perfeita orientagdo, accrescen- 
tando os AA. que “emquanto se procurar uma classificagao baseada 
no estudo dos ossos nao se chegara senao a discussdes interminaveis 
e a fracassos therapeuticos”. 

Falando de vitaminas e glandulas de secrecao interna, dizem que 
apezar do scepticismo e ironia com que se recebe o capitulo das vita- 
minas e das glandulas endocrinas € necessario reconhecer que as unicas 
therapeuticas que tém valor scientifico e efficiencia no anno de 1932 
s40 as vitaminas e as glandulas de secrecao interna. 


(*) Resumo de um trabalho cuja copia nos foi enviada pelos A. A. 
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O hyperparathyroidismo entre outros symptomas vem acompanha- 
do de perturbag6es osseas algumas vezes do typo Recklinghausen outras 
vezes Paget. A extirpacio do tumor da parathyroide nesses casos cura 
as perturbacdes osseas e as perturbacgdes concomitantes (genitaes, uri- 
Narias, sanguineas, etc.). Note-se que nao é o quadro osseo que decide 
a etiologia e a therapeutica. O estudo integral do enfermo é que ha de 
esciarecer a molestia e a sua therapeutica. Sido os AA. de opiniao que 
a Recklinghausen, a Paget, a osteomalicia e a osteoporose nao devem 
ser consideradas como enfermidades, mas sim como syndromos osseos, 
cuja pathogenia e therapeutica podem variar. Quando se diz que um 
doente se apresenta com um syndromo de Recklinghausen pouco adian- 
tamos. E’ necessario indagar se nesse mesmo doente encontramos um 
quadro de avitaminose ou de hyperparathyroidismo, o que nos condu- 
zira a um tratamento racional por vitamina ou extirpando um tumor 
da parathyroide. Se ha uma perturbacao ossea por falta de vitamina 
D, nao se vae indicar a extirpacgdo da parathyroide, isto é, neste caso 
nada tem que fazer o cirurgido mas sim o medico. Pelo contrario, 
quando estamos em face de uma perturbac4o ossea cuja symptoma- 
tologia nos conduza a um hyperparathyroidismo n4o sera com vita- 
mina D que instituiremos 0 tratamento, porem pelas mdos do cirur- 
giao se fara a extirpacao do tumor parathyroideo. 

O hypoparathyroidismo e a hypovitamonose dao perturbacées 
osseas. O mesmo se da com o hyperparahyroidismo. Nao acontece o 
mesmo com a hypervitaminose. Isto acontece em virtude da vitamina 
produzir um equilibrio phosphoro-calcico do sangue, de maneira que 
se 0 phosphoro se encontra diminuido e o calcio elevado, tende a fazer 
o seu equilibrio. Se o calcio se encontra diminuido e o phosphoro 
elevado (como no hypoparathyroidismo) a vitamina D produz o equi- 
librio e permitte boa ossificagao, de modo que se pode curar o hypo- 
parathyroidismo com vitamina D ou parathyroide, 0 que nao se da com 
o hyperparathyroidismo em que pouco ou nada adianta o tratamento 
pela vitamina D, prejudica a administragado de parathyroide e beni- 
ficia muito o doente a extirpacao do tumor parathyroideo. 

Insistem os AA. que nao € 0 aspecto Osseo que propriamente in- 
teressa o medico. Ha syndromos de Paget e de Recklinghausen que 
se curam com vitamina D. Ha outros em que esta nao deve ser usada 
e o que se deve fazer é a abiac4o do tumor parathyroideo. 

Outro ponto que sera objecto de um novo trabalho dos AA. é o 
erro de interpretar uma osteoporose: descalcificagdo. E’ necessario 
antes de affirmar qualquer coisa averiguar pelo exame attento do 
doente se se trata de uma desphosphatacgaéo ou se de uma descalci- 
ficaga4o ou se ambas se encontram reunidas. Pelas razGes acima ex- 
postas, os AA. prognosticam alguns fracassos ao tratamento systema- 
tico pela vitamina D e glyconato de calcio nessas molestias (Reck- 
linghausen e Paget) como preconisam Delmas-Marsalet. Supponha- 
mos por exemplo um doente com hyperparathyroidismo, acompanha- 
do de calcemia elevada e phosphemia baixa. Prejudicaremos este en- 
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fermo dando-lhe glyconato de caicio e quanto a vitamina D pouco ou 
nada Ihe causara. Noutro doente com hypovitaminose acompanhada 
de phosphoro normal e calcemia diminuida fara muito bem a admi- 
nistragao de vitamina D e de glyconato de calcio. Cada caso tem pois 
suas indicagdes, dependendo tudo de estudo completo do doente. 
Finalmente nao é permittido deixar de lado o estudo das pertur- 
bacdes sexuaes ao tratar-se de molestias osseas. Ha doentes em que as 
perturbagGes osseas desapparecem pela extirpagéo dos ovarios. O 
enxerto destes orgaos trazem a cura das perturbacgGes osseas de outros 
doentes em que a therapeutica pela vitamina D fracassou. Ha per- 
turbagGes osseas curadas com lobulo anterior de hypophyse. 


Calle Vilardebo 1552. 
Montevidéo — Uruguay. 


As aguas medicamentosas naturaes 


Orientagéo moderna sobre o estudo e applicacgéo das 
aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Preco 108000 


Pedidos ao autor, caixa postal 1574, Stio Paulo 


MAIZENA DURYEA 


E’ um dos alimentos mais facil- 
mente assimilados ; ; 

E’ limpo, puro e saudavel ; 

Durante todo o processo de seu 
fabrico, controlado chimicamente, nao 
é tocado por maos humanas. 


Poderemos mandar-lhe uma 
Amostra Gratis, juntamente com 
sua analyse chimica completa ? 


Basta mandar-nos uma de suas formulas de Receitas, 
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Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70-3.° andar - Tel. 2- 0902 


RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica — 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 
Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
-intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina' para tratamento das entero- 
colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 


[ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 197 


REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 8 DE JUNHO 


Kysto do Mesenterio — Dr. AL- 
FREDO JULIO. — O A. comunica a 
observaciio de um enorme cisto do 
mesentério. 

O doente — uma senhora de 62 
anos, que ja tivéra doze filhos — 
— narra que ha uns seis méses co- 
megou a notar que o ventre estava 
augmentando de volume. Surgiram 
logo déres fortes, déres estas que ul- 
timamente se agravaram muito em 
seguida 4s refeicdes, determinando 
assim grande ansiedade, nduseas e 
vémitos. O exame do abdome mos- 
trou estar este enormemente aumen- 
tado de volume, mérmente no hi- 
pogastrico, em virtude da presencga 
de uma tumefagiio que ia ao rebordo 
costal esquerdo e ao fighdo para 
cima, até a pequena bacia, para bai- 
xo. A superficie do tumor era lisa, 
mas muito irregular, proeminando 
francamente esquerda. A palpa- 
cio demonstrou um corpo irregular, 
eldstico, mole, nitidamente flutuante, 
com limites nitidos e facilmente de- 
terminaveis. O tumor era indolor e 
movel. Mostra-se macisso 4 percus- 
si#o. Ausencia de circulagio venosa 
aparente. Toque rectal: nada in- 
forma. Téque vaginal: tumor a ocu- 


par a pequena bacia, dando a im- 
pressio de cisto do ovario. Diante 
deste quadro, e na suposicgio de 
stratar-se de cisto do ovario, foi in- 
dicada a intervengéo, tendo sido 
antes feitos todos os exames com- 
plementares necessarios. Laparoto- 
mia mediana infra e supra-umbeli- 
cal. Aberto o periténeo, saiu regu- 
lar quantidade de liquido citrino se- 
roso (cerca de um litro e meio). 
Logo se observa a presenga de um 
tumér de colorido escuro, multi- 
lobular, aderente pela extremidade 
superior ao estomago, pela inferior 
ao corpo do utero, e pela face poste- 
rior, por meio de uma pequena faixa, 
ao mesentério. O epiplo recobria o 
tumor em grande extensfio, aderin- 
do-lhe fortemente ao corpo. As ade- 
rencias foram desfeitas prudentemen- 
te e enucleou-se por fim um pedi- 
culo, de mais de oito cents, do me- 
senterio, exteriorisando-se o tumor. 
Este era multilobulado, dotado de 
paredes lisas, delgadas, e pesou oito 
quilos. Periodo post-operatorio opti- 
mo. 

Passa entito o A. a fazer comenta- 
rios a respeito do caso. Mostra que 
as tumefacdes do mesenterio sio 


Abortivo e curativo da _ grippe. 
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consideradas raridades cirurgicas, e 
que seu estudo é ainda um assunto 
em discussio, conforme assevera Eras- 
to Prado em sua optima tese (Sio 
Paulo — 1929). Todos os autores que 
se teem ocupado do assunto s4o una- 
nimes em reputar estremamente di- 
ficil o diagnostico de tais tumores, 
pois que muito se prestam 4 confu- 
sio com os demais tumores do ven- 
tre. Estende-se o A. em considera- 
goes de caracter cirurgico a respeito 
da oportunidade da intervencgao. Con- 
clue ser a enucleacio o processo te- 
rapeutico mais moderno, mais efi- 
ciente, e por isso muito superior aos 
demais. 


Método de Kirschner nas frac- 
turas — Dr. BERNARDES DE OLI- 
veIrA. — O A. ocupa a atencio da 
casa com um estudo critico em torno 
da tracgio continua no tratamento 
das fracturas. Passa em revista e 
mostra no aparelho de _ projeccio 
quasi todos os aparelhos até hoje 
preconisados para esse fim. Detem- 
se no aparelho de Kirschner que 
traz 4 Sociedade, supondo ser talvez 
o unico existente no paiz. Descreve 
o aparelho, mostra minuciosamente 
o modo de funcionar, e passa a expdér 
as suas inumeras vantagens. E’ de 


parecer que em simplicidade e segu- 
ranga nenhum outro aparelho o ven- 
ce, 0 que assegura baseado em expe- 
riencia pessoal. 


Catarata: extraccio simples, 
total — Dr. Miauret Nogueira. — 
O A. 1é um trabalho relativo 4 esco- 
lha do método cirurgico na catarata, 
trabalho que é apenas um comenta- 
rio a um caso apresentado pelo ora- 
dor 4 Sociedade. Depois de apresen- 
tar uma observac&# muito cuidada 
do caso, entra o autor a fazer a cri- 
tica da questio operatoria na cata- 
rata, extendendo-se em consideracio 
de varia especie. E conclue: ‘“Feita 
béa anestesia com acinesia orbicular 
e hipotonia bulbar s& raros os aci- 
dentes operatorios. Fazendo-se a ex- 
tragio total simples ou com iridecto- 
mia periferica, conferimos nao sé- 
mente o maximo de visio ao doente, 
como o libertamos das post-catara- 
tas, irites, irido-ciclites, etc.. Con- 
servamos o encanto da pupilla re- 
donda que sé ao especialista é dado 
reconhecer ao exame, a afacia ope- 
ratoria. Realisa-se assim o sonho 
daqueles que outr’ora previram para 
hoje e para o futuro ainda a extrac- 
cio total: Capsulo-lenticular. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Rontgendiagnostik der Kno- 
chenverletzungen — Fritz Scu- 
NEK — 1 vol. de 333 pags. com 389 
radiographias. Edit.: Verlag Wilhelm 
Maudrich, Spitalgasse 1B - Wien 
IX. - prego: enc. 25 RM. — Apro- 
veitando o abundante material que 
passa por suas maos, o Dr. Fritz 
Schneck collaborador de Bohler, aca- 
ba de publicar um livro, cuja utili- 
dade é indiscutivel e no qual tanto 
o radiologista como o cigurgidio vio 
encontrar grande numero de ensi- 
namentos. 

O autor foi de bom avizo reunindo 
em um volume pequeno essa obra 
synthetica e de conjunto. Nas 333 


recebidos 


paginas o Dr. Schneck, em lingua- 
gem breve e precisa, condensa mate- 
ria abundante e preciosa. O livro 
se acha dividido em duas partes, 
parte geral e parte especial. Na pri- 
meira o autor estuda a _ technica 
radiologica em todos os seus aspectos, 
a analyse das radiographias, 0 im- 
portante problema da pesquiza de 
confronto, o julgamento das fractu- 
ras, 0 prognostico segundo o typo 
e a localisagéo das lesdes, a forma- 
cio normal do callo osseo e suas 
alteracdes, atrophia ossea durante o 
tratamento das fracturas, etc.. Na 
parte especial passa em revista prin- 
cipalmente as fracturas e as luxacées, 


The Practical Medicine Series of Year Books 


Tudo o que se publicou de mais notavel 
durante o anno, resumido e commentazo 
por especialistas norte-americanes, 


General Medicine (Weaver, 
L. Brown, Minot, Castle, 
Stroud e R. Brown) 


General Surgery (Graham) 


Eye, Ear, Nose and Thro- 
at (E. Brown, Bothman 
e G. Shambaugh) 


$3.00 
$3.00 


$2.50 


Pediatrics (Isaac Abt). . . 
Obstetrics and Gynecolo- 
gy (Lee e Grenhill). . . 
Dermatology and Urology 
(F. Wise M. Sulzberger e 
Cunningham) 
Neurology and Psychiatry 
(P. Bassce e F. Ebaugh) 
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THE YEAR BOOK PUBLISHERS, INC. 


304, S. Dearborn Street 
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dos differentes segmentos do esque- 
leto, systematisadamente. 


O livro foi esmeradamente impres- 
so em papel superior, sendo todas 
as radiographias muito nitidas. 


A treatise on Materia Medica and 
Therapeutics — R. GuosH, — 
1 vol. de 764 pags., 12.* edic&io, Cal- 
cuté, 1930 (Hilton & Cia., 109, Col- 
lege Street). — O livro do illus- 
tre professor das Indias, j4 em 12.* 
edicio e actualizado por Birendra 
Nath Ghosh da Universidade de 
Calcuta, est& dividido em 8 partes, 
cada uma das quaes mereceu o de- 
vido desenvolvimento, com alto es- 
pirito de praticidade. Sho as seguin- 
tes: Materia medica propria- 
mente dita ; II — Pharmacia e ma- 
teriai ; III Administrac&o das dro- 
gas; IV — Pharmacologia ; V — ma- 
teria medica e therapeutica; VI - 
Vaccinas e séros; VII — Organo- 
therapia ; e VIII Radiacfo (ultra- 
violeta e radium). 

E’ um livro util, pratico, facil de 
manusear, servido por um excellente 
indice. 


Dois interessantes casos de her- 
nia estrangulada num mesmo 
plantao da Santa Casa; keloto- 
mia com transfixao do annel cons- 
trictor; consideracgdes sobre a 
prata colloidal — Oscar Istporo 
Antonio Bruno, Séo Paulo, 1932 — 
A proposito de dois casos de hernia 
estrangulada operados numa sé noi- 
te, em doentes de 70 e 80 annos, o 
A. descreve uma modificacgao techni- 


ca, por elle usada desde marco de 
1927, para o acto da dilatagéio do 
annel constrictor. Denomina-a de 
“kelotomia com transfixio do annel 
constrictor”. Depois de isolado o 
tumor e aberto o sacco, o A. intro- 
duz uma tentaccnula abotoada por 
sob o annel, entre este e as visceras 
estranguladas, e transfixa a parede, 
seccionando em seguida o annel com 
o bisturi protegido e guiado pela 
tentacanula. A modificaciéo é ijlus- 
trada por nitidas gravuras. Em se- 
guida o A. realca o valor da prata 
colloidal na cavidade peirtoneal e 
= bocca, nos casos de lesiio intes- 
tinal. 


Sobre etiologia de alguns ab- 
cessos e phlegmGes peri-rectaes — 
Prranaa Santos, Rio, 1932. — 
E’ a separata de um trabalho que o 
A. publicou na ‘“Folha Medica” de 
25 de Maio deste anno. O assum- 
pto foi suggerido por um caso em 
que um pequeno corpo estranho ha- 
via atravessado a mucosa rectal pro- 
vocando a formacio de um abcesso. 
O A. faz interessantes consideragées 
a respeito dos abcessos perirectaes. 


Um caso de arthropathia ta- 
bida dos joelhos — Pepro Mov- 
RA E L. Tarquinio Pontes, Rio, 
1931. — Um estudo meticuloso de 
um caso de arthropathia tabida dos 
joelhos proporcionou aos A.A. a pu- 
blicagfo de um trabalho, que sahiu 
na Revista Brasileira de Medicina 
e Pharmacia, VII, n.° 4 (1931). O 
presente folheto 6 uma separata des- 
se trabalho. 


Publicagdes periodicas 


Anales del Servicio de Clinica 
Quirurgica del prof. ALBERTO Gu- 
TreRREZ III, 1931, Buenos Ai- 
res. — E’ um apanhado geral de 
todo o servico cirurgico executado 
em 1931 no importante centro ope- 
ratorio (Hospital Espanol) dirigido 
pelo prof. Alberto Gutierrez. Nao se 
trata sémente de estatistica, mas 
tambem de commentarios ligeiros so- 
bre os casos mais interessantes. Alem 
disso, sio resumidos todos os traba- 


lhos scientificos que sahiram do ser- 
vico durante o anno. 


Arquivos da Escola Médico-ci- 
curgica de Neva Goa - Indias Por- 
tuguesas, VIII. 1931. — O presente 
volume, de cerca de 500 paginas 
traz o seguinte summario: ‘As cre- 
ancas e os adolecentes luso-descen- 
dentes das Indias Portuguesas (cres- 
cimento, anthropometria e morpho- 
logia médica)dr. Alberto Correa ; “‘Al- 
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guns factos anatomicos e teratologi- 
cos relativos aos habitantes das In- 
dias Portuguesas’’, dr. Francisco Cor- 
rea; ‘“Contribuigio para o estudo 
anthropologico de Goa’’, dr. Cons- 
tancio Mascarenhas; e “Pesquizas 
anthropologicas em nativos das In- 
dias’, dr. Francisco Pegado. 


Annual Report of the King Ed- 
ward VII College of Medicine - 
Singapura, 1931. — E’ o relatorio 
annual, referente a 1931, de toda a 
actividade da escola medica mantida 
pela Inglaterra em Singapura e fre- 
quentada principalmente por chine- 


ses (60%), indis e ceyloneses (40%), 
malayos (10%) e outros povos. 


The Rockefeller Foundation, 
Annual Report, 1931, New York (61, 
Broadway). —  benemerita insti- 
tuigéo acaba de distribuir o seu rela- 
torio annual referente a 1931. E’ um 
volume de 420 paginas, em que se 
referem os numerosos e multiformes 
auxilios prestados em todo o Mundo 
pela Rockefeller. Publica uma pho- 
tographia da fachada da nossa Facul- 
dade de Medicina, construida e mon- 
tada com o auxilio da Funda- 
cao. 


Theses de S. Paulo 


Accidentes neuro-paralytic0s 
advindos no decurso ou pouco 
depois da vaccinacaio anti-rabica 
— Dr. Prepro Eeypio OLIVEI- 
CarvaLHo — Sfo Paulo, 1931. — 
Conclusées do autor:- I. O termo 
de accidentes neuro-paralyticos da 
vaccinacéio anti-rabica deve ser ap- 
plicado 4s manifestagdes paralyti- 
cas, geralmente benignas, produzidas 
no decurso, ou pouco depois das 
injeccdes preventivas, e resultantes 
da accio de causa nao exactamente 
conhecida sobre os nervos periphe- 
ricos, medulla e bulbo rachiano. 

II - Sio phenomenos raros e sua 
existencia nao implica qualquer des- 
credito para o methodo pasteuriano. 

III - Os intellectuaes pagam maior 
tributo. 

IV - As paralysias sio mais fre- 
quentes nos methodos em que as 
medullas virulentas sio injectadas 
muito precocemente. 

V - A predisposigfo goza, sem du- 
vida, um papel importante no seu 
apparecimento. 

VI - Os accidentes paralyticos da 
vaccinagio anti-rabica apresentam 
grandes analogias com os verificados 
nas injeccdes de diversas vaccinas 
e seruns. 

VII - Podem ser reproduzidos ex- 
perimentalmente. 

VIII - Muitas sio as theorias pro- 
postas para explicar a sua pathoge- 
nia; entretanto, todas sendo susce- 


ptiveis de criticas severas, a causa 
exacta dos accidentes permanece ain- 
da no dominio da hypothese. 

IX - Tres formas clinicas: aguda, 
do typo ascendente de Landry ; sub- 
aguda, correspondente ao typo de 
myelite dorso-lombar ; e attenuadas 
(nevriticas ou esphyncterianas). 

X - Para que a pathogenia dos 
accidentes paralyticos possa ser fu- 
turamente elucidada, é imprescindi- 
vel, além da experimentacio, a ino- 
culacio das porgdes inferiores da 
medulla dos individuos fallecidos em 
consequencia delles. 

XI - Ha uma diversidade enorme 
entre os quadros anatomopathologi- 
cos da raiva e do accidente para- 
lytico. 

XII - Nos casos graves, o diagnos- 
tico differencial com a raiva para- 
lytica sé péde ser estabelecido pela 
evolucio: si houver regressio, tra- 
tar-se-4 de accidente ; em caso con- 
trario, s6 0 exame anatomo-patho- 
logico poderd fornecer os elementos 
adequados. 

XIII - O prognostico, sem sér ab- 
solutamente benigno, nfo deve, de 
modo geral, ser considerado grave. 

XIV - A prophylaxia, praticamen- 
te, é irrealisavel no momento actual. 

XV -O melhor tratamento é a 
suspensio das injeccdes vaccinantes 
e manutengdio do estado geral do 
doente. 
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UO hyperparathyroidismo entre outros symptomas vem acompaaha 
do de perturbagdes osseas algumas vezes do typo Recklinghausen outras 
vezes Paget. A extirpagdo do tumor da parathyroide nesses casos curs 
as perturbagdes osseas as perturbagdes concomitantes (genitaes ur 
narias, sanguineas, etc.). Note-se que nio ¢ © quadro osseo que decid 
a chologia ¢ a therapeutica © estudo integral do enfermo é€ que ha 
esciarecer a molestia ¢ a sua therapeutica. Sio os AA. de opinido 
# Recklinghausen, a Paget, a osteomalicia ¢ a osteoporose nho deverm 
ser consideradas como enfermidades, mas sim como syndromos o 
cuja pathogenia ¢ therapeutica podem variar. Quando se diz que um 
doente se apresenta com um syndromo de Recklinghausen pouco adian- 
tamos. k: necessario indagar se nesse mesmo doente encontramos um 
quadro de avitaminose ou de hyperparathyroidismo, o que nos condu- 
zira a um tratamento racional por vitamina ou extirpando um tumor 
da parathyroide. Se ha uma perturbag4o ossea por falta de vitamina 
D, nao se vae indicar a extirpagdo da parathyroide, isto é, neste caso 
nada tem que fazer o cirurgido mas sim o medico. Pelo contrario, 
quando estamos em face de uma perturbacdo ossea cuja symptoma- 
tologia nos conduza a um hyperparathyroidismo nado sera com vita- 
mina D que instituiremos o tratamento, porem pelas maos do cirur- 
gido se fara a extirpagdo do tumor parathyroideo. 

O hypoparathyroidismo e a hypovitamonose dao perturbacées 
osseas. O mesmo se da com o hyperparahyroidismo. Nao acontece o 
mesmo com a hypervitaminose. Isto acontece em virtude da vitamina 
produzir um equilibrio phosphoro-calcico do sangue, de maneira que 
se o phosphoro se encontra diminuido e o calcio elevado, tende a fazer 
o seu equilibrio. Se o calcio se encontra dtminuido e o phosphoro 
elevado (como no hypoparathyroidismo) a vitamina D produz o equi- 
librio e permitte boa ossificagio, de modo que se pode curar o hypo- 
parathyroidismo com vitamina D ou parathyroide, o que nao se da com 
o hyperparathyroidismo em que pouco ou nada adianta o tratamento 
pela vitamina D, prejudica a administragéo de parathyroide e beni- 
ficia muito o doente a extirpacao do tumor parathyroideo. 

Insistem os AA. que nao é 0 aspecto osseo que propriamente in- 
teressa 0 medico. Ha syndromos de Paget e de Recklinghausen que 
se curam com vitamina D. Ha outros em que esta nao deve ser usada 
e o que se deve fazer é a abiagado do tumor parathyrcideo. 

Outro ponto que sera objecto de um novo trabalho dos AA. é 0 
erro de interpretar uma osteoporose: descalcificagado. E’ necessario 
antes de affirmar qualquer coisa averiguar pelo exame attento do 
doente se se trata de uma desphosphatacgdo ou se de uma descalci- 
ficagao ou se ambas se encontram reunidas. Pelas razdes acima ex- 
postas, os AA. prognosticam alguns fracassos ao tratamento systema- 
tico pela vitamina D e glyconato de calcio nessas molestias (Reck- 
linghausen e Paget) como preconisam Delmas-Marsalet. Supponha- 
mos por exemplo um doente com hyperparathyroidismo, acompanha- 
do de calcemia elevada e phosphemia baixa. Prejudicaremos este en- 
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fermo dando-the glyconato de caicio e quanto 4 vitamina D pouco ou 
nada lhe causaré. Noutro doente com hypovitaminose acompanhada 
de phosphoro normal e calcemia diminuida fard muito bem a admi- 
nistragdo de vitamina D e¢ de glyconato de calcio, Cada caso tem pois 
suas indicagdes, dependendo tudo de estudo completo do doente 
Finalmente nao ¢ permittido deixar de lado o estudo das pertur 
bagdes sexuaes ao tratar-se de molestias osseas. Ha doentes em que as 
perturbagdes osseas desapparecem pela extirpaglo dos ovarios, O 
enxerto destes orgdos trazem a cura das perturbagées osseas de outros 
doentes em que a therapeutica pela vitamina D fracassou. Ha per- 
turbagdes osseas curadas com lobulo anterior de hypophyse 
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E’ limpo, puro e saudavel ; 

Durante todo o processo de seu 
fabrico, controlado chimicamente, nao 
é tocado por m&os humanas. 


= 


Poderemos mandar-lhe uma 
Amostra Gratis, juntamente com 
sua analyse chimica completa ? 


Basta mandar-nos uma de suas formulas de Receitas, 
e attenderemos ao seu pedido pela volta do Correio. 


REFINACOES DE MILHO BRASIL, S/A 


Caixa 2972 Sao Paulo 


‘ 
4 
WAIZERA 
— 


4 


Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70-3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica — 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 
Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccées indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 

FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 8 DE JUNHO 


Kysto do Mesenterio — Dr. AL- 
FREDO JULIO. — O A. comunica a 
observacé'o de um enorme cisto do 
mesentério. 

O doente — uma senhora de 62 
anos, que j& tivéra doze filhos — 
— narra que ha uns seis méses co- 
mecgou a notar que o ventre estava 
augmentando de volume. Surgiram 
logo déres fortes, déres estas que ul- 
timamente se agravaram muito em 
seguida 4s refeigdes, determinando 
assim grande ansiedade, nduseas e 
vomitos. O exame do abdome mos- 
trou estar este enormemente aumen- 
tado de volume, mérmente no hi- 
pogastrico, em virtude da presenca 
de uma tumefac&o que ia ao rebordo 
costal esquerdo e ao fighdo para 
cima, até a pequena bacia, para bai- 
xo. A superficie do tumor era lisa, 
mas muito irregular, proeminando 
francamente & esquerda. A palpa- 
¢io demonstrou um corpo irregular, 
eldstico, mole, nitidamente flutuante, 
com limites nitidos e facilmente de- 
terminaveis. O tumor era indolor e 
movel. Mostra-se macisso 4 percus- 
sto. Ausencia de circulagfio venosa 
aparente. Toque rectal: nada in- 
forma. Téque vaginal : tumor a ocu- 


par a pequena bacia, dando a im- 
pressio de cisto do ovario. Diante 
deste quadro, e na suposic¢io de 
tratar-se de cisto do ovario, foi in- 
dicada a intervengio, tendo sido 
antes feitos todos os exames com- 
plementares necessarios. Laparoto- 
mia mediana infra e supra-umbeli- 
cal. Aberto o periténeo, saiu regu- 
lar quantidade de liquido citrino se- 
roso (cerca de um litro e meio). 
Logo se observa a presenga de um 
tumér de colorido escuro, multi- 
lobular, aderente pela extremidade 
superior ao estomago, pela inferior 
ao corpo do utero, e pela face poste- 
rior, por meio de uma pequena faixa, 
ao mesentério. O epiplo recobria o 
tumor em grande extensfio, aderin- 
do-lhe fortemente ao corpo. As ade- 
rencias foram desfeitas prudentemen- 
te e enucleou-se por fim um pedi- 
culo, de mais de oito cents, do me- 
senterio, exteriorisando-se o tumor. 
Este era multilobulado, dotado de 
paredes lisas, delgadas, e pesou oito 
quilos. Periodo post-operatorio opti- 
mo. 

Passa entio o A. a fazer comenta- 
rios a respeito do caso. Mostra que 
as tumefacdes do mesenterio sio 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


SAIUAN 


INSTITUTO THERAPEUTICO ‘‘ORLANDO RANGEL” 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 


j 


198 ANNAES PAuLiIsTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


consideradas raridades cirurgicas, e 
que seu estudo é ainda um assunto 
em discussio, conforme assevera Eras- 
to Prado em sua optima tese (Sio 
Paulo - 1929). Todos os autores que 
se teem ocupado do assunto sfio una- 
nimes em reputar estremamente di- 
ficil o diagnostico de tais tumores, 
pois que muito se prestam 4 confu- 
sio com os demais tumores do ven- 
tre. Estende-se o A. em considera- 
goes de caracter cirurgico a respeito 
da oportunidade da intervenc&o. Con- 
clue ser a enucleagiio o processo te- 
rapeutico mais moderno, mais efi- 
ciente, e por isso muito superior aos 
demais. 


Método de Kirschner nas frac- 
turas — Dr. BERNARDES DE OLI- 
verRA. — O A. ocupa a atenciio da 
casa com um estudo critico em torno 
da tracio continua no tratamento 
das fracturas. Passa em revista e 
mostra no aparelho de_ projecciio 
quasi todos os aparelhos até hoje 
preconisados para esse fim. Detem- 
se no aparelho de Kirschner que 
traz 4 Sociedade, supondo ser talvez 
© unico existente no paiz. Descreve 
o aparelho, mostra minuciosamente 
© modo de funcionar, e passa a expér 
as suas inumeras vantagens. E’ de 


parecer que em simplicidade e segu- 
ranga nenhum outro aparelho o ven- 
ce, 0 que assegura baseado em expe- 
riencia pessoal. 


Catarata: extraccio simples, 
total — Dr. Nogueira. — 
O A. 1é um trabalho relativo 4 esco- 
lha do método cirurgico na catarata, 
trabalho que é apenas um comenta- 
rio @ um caso apresentado pelo ora- 
dor 4 Sociedade. Depois de apresen- 
tar uma observac# muito cuidada 
do caso, entra o autor a fazer a cri- 
tica da questfo operatoria na cata- 
rata, extendendo-se em consideraciio 
de varia especie. E conclue: ‘Feita 
béa anestesia com acinesia orbicular 
e hipotonia bulbar sa raros os aci- 
dentes operatorios. Fazendo-se a ex- 
tracfio total simples ou com iridecto- 
mia periferica, conferimos nao sé- 
mente o maximo de visio ao doente, 
como o libertamos das post-catara- 
tas, irites, irido-ciclites, etc.. Con- 
servamos o encanto da pupilla re- 
donda que s6 ao especialista 6 dado 
reconhecer a0 exame, a afacia ope- 
ratoria. Realisa-se assim o sonho 
daqueles que outr’ora previram para 
hoje e para o futuro ainda a extrac- 
total: Capsulo-lenticular. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Rontgendiagnostik der Kno- 
chenverletzungen — Fritz Scu- 
NEK — 1 vol. de 333 pags. com 389 
radiographias. Edit.: Verlag Wilhelm 
Maudrich, Spitalgasse 1B —- Wien 
IX. - prego: enc. 25 RM. — Apro- 
veitando o abundante material que 
passa por suas miaos, o Dr. Fritz 
Schneck collaborador de Bohler, aca- 
ba de publicar um livro, cuja utili- 
dade é indiscutivel e no qual tanto 
o radiologista como o ciyurgiiio vaio 
encontrar grande numero de ensi- 
namentos. 

O autor foi de bom avizo reunindo 
em um volume pequeno essa obra 
synthetica e de conjunto. Nas 333 


recebidos 


paginas o Dr. Schneck, em lingua- 
gem breve e precisa, condensa mate- 
ria abundante e preciosa. O livro 
se acha dividido em duas partes, 
parte geral e parte especial. Na pri- 
meira o autor estuda a_ technica 
radiologica em todos os seus aspectos, 
a analyse das radiographias, o im- 
portante problema da pesquiza de 
confronto, o julgamento das fractu- 
ras, 0 prognostico segundo o typo 
e a localisagéio das lesdes, a forma- 
cio normal do callo osseo e suas 
alteracdes, atrophia ossea durante 0 
tratamento das fracturas, etc.. Na 
parte especial passa em revista prin- 
cipalmente as fracturas e as luxacdes, 
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dos differentes segmentos do esque- 
leto, systematisadamente. 

O livro foi esmeradamente impres- 
so em papel superior, sendo todas 
as radiographias muito nitidas. 


A treatise on Materia Medica and 
Therapeutics — . GuosH, — 
1 vol. de 764 pags., 12.* ediciio, Cal- 
cuté, 1930 (Hilton & Cia., 109, Col- 
lege Street). — O livro do illus- 
tre professor das Indias, j4 em 12.® 
edicfo e actualizado por Birendra 
Nath Ghosh da Universidade de 
Calcuta, est4é dividido em 8 partes, 
cada uma das quaes mereceu o de- 
vido desenvolvimento, com alto es- 
pirito de praticidade. Sio as seguin- 
tes: I — Materia medica propria- 
mente dita; II - Pharmacia e ma- 
terial ; III — Administrac&o das dro- 
gas; IV — Pharmacologia ; V -— ma- 
teria medica e therapeutica; VI - 
Vaccinas e sé6ros; VII Org&no- 
therapia ; e VIII — Radiac&o (ultra- 
violeta e radium). 

E’ um livro util, pratico, facil de 
manusear, servido por um excellente 
indice. 


Dois interessantes casos de her- 
nia estrangulada num mesmo 
plantao da Santa Casa; keloto- 
mia com transfixao do annel cons- 
trictor ; consideragdes sobre a 
prata_ colloidal — Oscar Ismoro 
Antonio Bruno, Sao Paulo, 1932 — 
A proposito de dois casos de hernia 
estrangulada operados numa s6 noi- 
te, em doentes de 70 e 80 annos, o 
A. descreve uma modificag&o techni- 


ca, por elle usada desde marco de 
1927, para o acto da dilatacgio do 
annel constrictor. Denomina-a de 
“kelotomia com transfixéo do annel 
constrictor’. Depois de isolado o 
tumor e aberto o sacco, o A. intro- 
duz uma tentacanula abotoada por 
sob o annel, entre este e as visceras 
estranguladas, e transfixa a parede, 
seccionando em seguida o annel com 
o bisturi protegido e guiado pela 
tentacanula. A modificagio 6 ijlus- 
trada por nitidas gravuras. Em se- 
guida o A. realca o valor da prata 
colloidal na cavidade peirtoneal e 
bocca, nos casos de lesio intes- 
tinal. 


Sobre etiologia de alguns ab- 
cessos e phlegmGes peri-rectaes — 
Prranaa Santos, Rio, 1932. — 
E’ a separata de um trabalho que o 
A. publicou na ‘“Folha Medica” de 
25 de Maio deste anno. O assum- 
pto foi suggerido por um caso em 
que um pequeno corpo estranho ha- 
via atravessado a mucosa rectal pro- 
vocando a formacgio de um abcesso. 
O A. faz interessantes consideragdes 
a respeito dos abcessos perirectaes. 


Um caso de arthropathia ta- 
bida dos joelhos — Prepro Mov- 
RA E L. Tarquinio Pontes, Rio, 
1931. — Um estudo meticuloso de 
um caso de arthropathia tabida dos 
joelhos proporcionou aos A.A. a pu- 
blicagio de um trabalho, que sahiu 
na Revista Brasileira de Medicina 
e Pharmacia, VII, n.° 4 (1931). O 
presente folheto 6 uma separata des- 
se trabalho. 


Publicagées periodicas 


Anales del Servicio de Clinica 
Quirurgica del prof. ALBERTO Gu- 
TIERREZ ~- III, 1931, Buenos Ai- 
res. — E’ um apanhado geral de 
todo o servigo cirurgico executado 
em 1931 no importante centro ope- 
ratorio (Hospital Espanol) dirigido 
pelo prof. Alberto Gutierrez. Nao se 
trata sémente de estatistica, mas 
tambem de commentarios ligeiros so- 
bre os casos mais interessantes. Alem 
disso, sfio resumidos todos os traba- 


lhos scientificos que sahiram do ser- 
vico durante o anno. 


Arquivos da Escola Médico-ci- 
curgica de Neva Goa - Indias Por- 
tuguesas, VIII. 1931. — O presente 
volume, de cerca de 500 paginas 
traz o seguinte summario: “As cre- 
angas e os adolecentes luso-descen- 
dentes das Indias Portuguesas (cres- 
cimento, anthropometria e morpho- 
logia médica)dr. Alberto Correa ; ‘‘Al- 
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guns factos anatomicos e teratologi- 
cos relativos aos habitantes das In- 
dias Portuguesas”, dr. Francisco Cor- 
rea; “Contribuigféo para o estudo 
anthropologico de Goa’’, dr. Cons- 
tancio Mascarenhas; e ‘“Pesquizas 
anthropologicas em nativos das In- 
dias’, dr. Francisco Pegado. 


Annual Report of the King Ed- 
ward VII College of Medicine - 
Singapura, 1931. — E’ o relatorio 
annual, referente a 1931, de toda a 
actividade da escola medica mantida 
pela Inglaterra em Singapura e fre- 
quentada principalmente por chine- 


ses (60%), indds e ceyloneses (40%), 
malayos (10%) e outros povos. 


The Rockefeller Foundation, 
Annual Report, 1931, New York (61, 
Broadway). — A _benemerita insti- 
tuigio acaba de distribuir o seu rela- 
torio annual referente a 1931. E’ um 
volume de 420 paginas, em que se 
referem os numerosos e multiformes 
auxilios prestados em todo o Mundo 
pela Rockefeller. Publica uma pho- 
tographia da fachada da nossa Facul- 
dade de Medicina, construida e mon- 
tada com o auxilio da Funda- 
gio. 


Theses de S. Paulo 


Accidentes neuro-paralytic0s 
advindos no decurso ou pouco 
depois da vaccinacio anti-rabica 
— Dr. Pepro Eeypio pre OLIVEI- 
CarvatHo Paulo, 1931. — 
Conclusées do autor:— I. O termo 
de accidentes neuro-paralyticos da 
vaccinacio anti-rabica deve ser ap- 
plicado 4s manifestagdes paralyti- 
cas, geralmente benignas, produzidas 
no decurso, ou pouco depois das 
injecgdes preventivas, e resultantes 
da accio de causa nfo exactamente 
conhecida sobre os nervos periphe- 
ricos, medulla e bulbo rachiano. 

II - Sio phenomenos raros e sua 
existencia nio implica qualquer des- 
credito para o methodo pasteuriano. 

III — Os intellectuaes pagam maior 
tributo. 

IV - As paralysias sio mais fre- 
quentes nos methodos em que as 
medullas virulentas injectadas 
muito precocemente. 

V - A predisposicfio goza, sem du- 
vida, um papel importante no seu 
apparecimento. 

VI - Os accidentes paralyticos da 
vaccinacéo anti-rabica apresentam 
grandes analogias com os verificados 
nas injeccdes de diversas vaccinas 
e seruns. 

VII - Podem ser reproduzidos ex- 
perimentalmente. 

VIII — Muitas sao as theorias pro- 
postas para explicar a sua pathoge- 
nia; entretanto, todas sendo susce- 


ptiveis de criticas severas, a causa 
exacta dos accidentes permanece ain- 
da no dominio da hypothese. 

IX - Tres formas clinicas : aguda, 
do typo ascendente de Landry ; sub- 
aguda, correspondente ao typo de 
myelite dorso-lombar ; e attenuadas 
(nevriticas ou esphyncterianas). 

X - Para que a pathogenia dos 
accidentes paralyticos possa ser fu- 
turamente elucidada, é imprescindi- 
vel, além da experimentacéo, a ino- 
culagio das porgdes inferiores da 
medulla dos individuos fallecidos em 
consequencia delles. 

XI - Ha uma diversidade enorme 
entre os quadros anatomopathologi- 
cos da raiva e do accidente para- 
lytico. 

XII —- Nos casos graves, 0 diagnos- 
tico differencial com a raiva para- 
lytica s6 péde ser estabelecido pela 
evolugéo : si houver regressio, tra- 
tar-se-4 de accidente ; em caso con- 
trario, s6 0 exame anatomo-patho- 
logico poderd& fornecer os elementos 
adequados. 

XIII - O prognostico, sem ser ab- 
solutamente benigno, niéio deve, de 
modo geral, ser considerado grave. 

XIV —- A prophylaxia, praticamen- 
te, 6 irrealisavel no momento actual. 

XV - O melhor tratamento é 8 
suspensio das injeccdes vaccinantes 
e manutengéo do estado geral do 
doente. 
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XVI - Dez requisitos sfio neces- 
sarios para que uma observacio cli- 
nica de accidente neuro-paralytico 
seja completa, nos casos mortaes. 


O Diabete em face da Medi- 
cina Preventiva — Dr. Jose’ Frr- 
NANDO DE ALMEIDA — Séo Paulo, 
1932. — Sado as seguintes as con- 
clusdes do autor: 

1.8 O diabetes 6 mais commum 
no homem do que na mulher, attin- 
gindo sobretudo os individuos entre 
os 30 é 40 annos e depois os de 20 
a 30 annos. 

2.* - Os casos de diabetes na in- 
fancia e na juventude, correspondem 
4 forma grave; e 4 benigna os de 
idade avangada. 

3.* — Na etiologia do diabetes, de- 
vem-se pesquisar mais os factores 
predigponentes. 

4.* — Agem como factores predis- 
ponentes a obesidade, a syphilis, o 
alcoolismo, a arterio-esclerose, a ra- 
ca, a tendencia 4 enfermidade, a 
heranca e as molestias infecciosas. 

5.8 - A média de assucar do san- 
gue, em 100 individuos normaes, por 
1000 foi de 0,928, a medina de 
0,896/5 e o modulo comprehendido 
entre 0,850 e 0,899. 

6.*- A taxa de assucar normal 
do sangue parece augmentar na ve- 
lhice e na juventude. 

Na prophylaxia do diabetes, 


o exame de urina e do sangue syste- 


maticos desempenham um papel de 
grande valia, tornando-se ahi indis- 
pensaveis. 

8.* - O exito da therapeutica do 
diabetes depende em larga escala 
do seu diagnostico precoce. 

Deve-se na prophylaxia do 
diabetes, regular a alimentacfio e o 
peso dos individuos. 

10.* - O diabetes 6 uma enfermi- 
dade susceptivel de prophylaxia bas- 
tando para isso a practica dos exa- 
mes medicos periodicos systematicos. 

11.* —- Os exames medicos periodi- 
cos além de descobrir casos occultos 


de diabetes, tornam o seu diagnostico 
bastante precoce. 

12.* — Os exames medicos periodi- 
cos collocam os individuos em taes 
condigdes de satide que decresce 
em muito a sua porcentagem de 
mortalidade. 

13.* — Em todas as idades, os exa- 
mes medicos periodicos systematicos 
trazem um grande contingente de 
beneficios. 


Grupos sanguineos em cadave- 
res; da immutabilidade dos gru- 
pos sanguineos post-mortem — 
Dr. Purnio pe Lima. Sado Paulo, 
1932. — As conclusdes do A. sio 
as seguintes : 

I - E’ viavel a determinacio dos 
grupos sanguinios em cadaveres. 

II - O sangue colhido nas cavida- 
des cardiacas, dadas as circunstan- 
cias especiais em que o musculo 
cardiaco o acondiciona, pareceu-nos 
ser 0 que se encontra em melhores 
condigdes para esse desideratum. 

III - Num mesmo cadaver é in- 
variavel 0 grupo sanguimio a que ele 
pertence, seja qual for o departa- 
mento organico de que provenha o 
sangue examinado. 

IV -— Até 76 horas depois de ve- 
rificado o obtido de um _ individuo 
foi-nos possivel obter, com o sangue 
célhido nas cavidades cardiacas do 
cadaver, a isoaglutinacfio das respe- 
tivas hemdcias, muito embora 
estas se encontrassem bastante de- 
formadas. 

V — Apés a morte, cada individuo 
conserva sempre, imutavel e cons- 
tante, o mesmo grupo sanguinio a 
que pertencfa em vida, pelo menos 
até 24 horas depois do obito. 

VI - A férma e a lentid&o ou ra- 
pidez da isoaglutinacgio, tanto em 
vida como apés a morte do mesmo 
individuo, observam-se perfeitamen- 
te iguais, dentro do prazo maximo 
das nossas experiencias, isto 6, 24 
horas depois do obito. 


Vindo a Sao Paulo, 


visite a 
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NOTICIARIO 


O I.° Centenario do ensino pharmdceutico 


Feira de amostras. — A reso- 
lugio da Uniio Pharmaceutica de 
S. Paulo, de realisar em dezembro 
proximo uma exposi¢éio de productos 
chimicos e pharmaceuticos e de ou- 
tras industrias que se relacionem 
com a profissio que a mesma repre- 
senta, afim de commemorar a pas- 
sagem do primeiro centenario da 
creacio do ensino de Pharmacia no 
Brasil, vem despertando vivo enthu- 
siasmo entre os interessados. 

A exposicéio, feita sob os moldes 
de feira de amostras, ha de consignar 
na historia da vida scientifica, tech- 
nica e commercial da profissio phar- 
maceutica, uma pagina brilhante de 
seu progresso, suas energias e seus 
importantes valores. 

Bem consideravel é, j4, em nosso 
paiz, © numero de laboratorios de 
productos chimicos e pharmaceuticos, 
que n&o se podem mais arrecear dos 
similares estrangeiros, taes os pro- 
cessos de aperfeigoamento a que che- 
garam os methodos scientificos e 
technicos das respectivas industrias. 

Em todas as Unidades da Fede- 
racio Brasileira, existem estabeleci- 
mentos dos referidos productos e dos 
opotherapicos, tambem de conceitua- 
das firmas estrangeiras, que s6mente 
em conjuncto, em uma exposicio, 


no Brasil 


podem ser devidamente conhecidos, 
apreciados, comparados e julgados 
pelos interessados. Si a exposicdo 
tiver, como suppomos, uma propa- 
ganda bem dirigida em todos os 
Estados ; si os productores e exposi- 
tores, representantes e depositarios, 
nacionaes e estrangeiros, aquilata- 
rem do valor commercial e moral 
dessa competencia, concorrendo com 
os seus productos, a exposi¢io ser& 
um repositorio completo, o quanto 
possivel, de todos os trabalhos de 
laboratorio e de fabricas fornecedo- 
ras de material que lhes é indispensa- 
vel. O grande beneficio que isso pro- 
porcionaré consistiré no intercambio 
commercial que se estabelecerd entre 
os interessados de todos os Estados. 

Quanto 4s industrias que servem 
aos laboratorios, taes como as distil- 
larias, as vidrarias, as saboarias, her- 
banarias, perfumarias, typo e lytho- 
graphias, fabricas de rolhas, de appa- 
relhos, instrumentos, utensilios, vasi- 
lhames, accessorios, etc., etc., que 
tambem podem concorrer, visto como 
a exposic¢fo tem o caracter de feira 
de amostras, tambem participam do 
resultado benefico do intercambio 
commercial, emquanto que, pelo lado 
da propaganda, aproveitam esplen- 
dida opportunidade. 


Artefactos 


de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA, 
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